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ABSTRACT 
 
Anxiety in pregnant women can have an impact on low birth weight and smaller head 
circumference in babies born and can interfere with cognitive performance during infancy and decrease 
brain volume in areas associated with learning and memory in children aged 6-8 years. The purpose of 
this study was to determine the relationship between companion status during pregnancy and third 
trimester pregnant women anxiety. This research design method is quantitative analytic with cross 
sectional approach. research subjects for trimester III pregnant women numbering 40 respondents at the 
Bangetayu Health Center in Semarang City from July-August 2019. The sampling technique used was 
purposive sampling with research instruments in the form of a questionnaire with Kruskal wallis test. 
There is a relationship between the companion status during pregnancy to the anxiety of pregnant women 
third trimester. 
 




Kecemasan di kehamilan trimester ketiga 
terdapat banyak tantangan fisik dan emosional, ibu 
akan merasakan ketidaknyamanan fisik kembali 
yang semakin kuat menjelang persalinan. Selain 
itu, perasaan cemas mengingat bayi dapat lahir 
kapan pun, memikirkan apakah nanti bayinya akan 
terlahir normal dan terkait persalinan apakah ia 
mampu melahirkan bayinya [1]. 
Penyebab terjadinya kecemasan ibu hamil 
trimester tiga salah satunya yaitu tidak adanya 
pendampingan dari keluarga selama kehamilan [2]. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan 
ibu hamil trimester ketiga yang tidak tinggal atau 
tidak didampingi oleh suaminya memiliki tingkat 
kecemasan yang tinggi sebanyak 19 orang (63%) 
dan 11 orang (37%) memiliki tingkat kecemasan 
sedang. Sedangkan ibu hamil trimester ketiga yang 
tinggal dengan suaminya memiliki tingkat 
kecemasan yang sedang sebanyak 12 orang (40%) 
dan 18 orang (60%) memiliki tingkat kecemasan 
yang rendah [3]. 
Hasil penelitian, menunjukkan bahwa janin 
sangat sensitif terhadap kecemasan ibu, yang dapat 
berdampak pada berat badan lahir rendah dan 
lingkar kepala lebih kecil. Selain itu kecemasan 
pada ibu hamil dapat mengganggu kinerja kognitif 
selama masa bayi dan penurunan volume otak di 
daerah yang terkait dengan belajar dan memori 
pada anak usia 6-8 tahun [4]. 
Dalam mengurangi kecemasan pada ibu 
hamil trimester III bidan harus mampu 
meminimalkan perasaan khawatir ibu hamil 
menjelang persalinan, membantu kondisi psikologi 
ibu dalam hal kesiapan untuk menjadi seorang ibu 
dan mampu untuk meminimalkan perasaan takut, 
cemas, dan khawatir ibu [5]. 
Selain upaya dari bidan, upaya yang dapat 
dilakukan untuk mengurangi kecemasan pada ibu 
trimester 3 salah satunya adalah adanya 
pendamping yang menemani di masa kehamilan. 
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Adanya dukungan emosional oleh pendamping 
kepada ibu dapat memberikan perasaan senang dan 
ketenangan batin dalam diri ibu karena tidak 
menjalani kehamilannya seorang diri, sehingga ibu 
lebih mudah dalam menyesuaikan diri terhadap 
situasi kehamilannya dan dapat mengatasi 
kecemasan yang dirasakan oleh ibu [6]. 
WHO merekomendasikan bahwa perlu 
adanya pendamping ibu yang dia percayai dan 
dengan siapa dia merasa nyaman. Namun di negara 
berkembang, rekomendasi WHO cenderung tidak 
diterapkan. Dalam uji coba acak menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang didampingi oleh kerabat 
perempuan, suami, orang tua, dan doula 
melaporkan lebih sedikit kecemasan yang 
dirasakan [7]. 
Dari latar belakang di atas kami tertarik 
untuk mengetahui adanya status pendamping 
terhadap kecemasan ibu hamil trimester 3 di 




Desain penelitian ini adalah analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
trimester III 103 orang sejumlah ibu hamil 
trimester III di Puskesmas Bangetayu Kota 
Semarang yang dilakukan selama Bulan Juli-
Agustus 2019. Sampel dalam penelitian sebanyak 
40 responden. dengan teknik pengambilan sampel 
purposive sampling. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu kehamilan trimester III dan 
primigravida, dan kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini responden dalam keadaan sakit 
(jasmani dan rohani) dengan variabel independen 
dalam penelitian ini adalah status pendamping saat 
kehamilan, dan variabel dependen penelitian ini 
adalah kecemasan ibu trimester III. 
Jenis penelitian yang digunakan analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengumpulan data primer dengan 
penyebaran kuesioner Zung Self-Rating Anxiety 
Scale yang berisi 20 item pertanyaan dan telah 
dimodifikasi dengan menambahkan 8 item 
pertanyaan seputar peran pendamping dan 
dilakukan uji validitas dengan nilai ≥ 0,444 dan uji 
reliabilitas diperoleh nilai cronbach’s Alpha 0,944 
dimana nilai ini > 0,6 atau reliabel. Sedangkan data 
sekunder dengan pengumpulan data dari 
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang berupa 
kohort ibu hamil. 
Data dianalisis dengan metode statistik non-
parametrik karena distribusi data tidak normal dan 
menggunakan uji Kruskal Wallis karena tabel 
(>2)x(>2) dan salah satu variabel ordinal maka 
alternatif uji Chi Square adalah Kruskal Wallis, 
untuk menentukan adakah perbedaan siqnifikan 
secara statistic antara lebih dari dua kelompok 
variabel independen dengan variabel dependen 
yang berskala data nominal dan ordinal, dianggap 
ada hubungan bila p< 0,05.  
Penelitian ini sudah melalui proses Ethical 
Clearance dan telah disetujui oleh Komisi 
Biomedika Penelitian Kedokteran/Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 
Agung dengan nomor. 600/VIII/2019/Komisi 
Biomedik. 
 
Hasil Dan Pembahasan 
 
Tabel 1.  
Karakteristik Umum Subjek Penelitian 
Variabel Kategori Jumlah % 
Usia  < 20 tahun 2 5 
 20 -34 tahun 38 95 
 ≥ 35 tahun 0 0 
Pendidikan  Dasar (SD-SMP) 2 5 
 Menengah (SMA) 30 75 
 Tinggi (PT) 8 20 
Pendapatan UMR 
(≥2.498.587) 
< UMR Kota Semarang 32 80 
≥ UMR Kota Semarnag 8 20 
Status Pendamping Suami 27 67,5 
Orang Tua 11 27,5 
Mertua 2 5 
Orang Lain 0 0 
Seorang Diri 0 0 
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Tabel 2  






Ringan Sedang Berat Jumlah 
n % n % n % n % n % 
Usia < 20 tahun 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100 0,755* 
 20-34 tahun 0 0 16 42,1 19 50 3 7,9 38 100  
 ≥ 35 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
Pendidikan  Dasar 
(SD-SMA) 
0 0 1 50 1 50 0 0 2 100 0,361* 
 Menengah (SMA) 0 0 15 50 12 40 3 10 30 100  
 Tinggi (PT) 0 0 1 12,5 7 87,5 0 0 8 100  
Pendapatan < UMR Kota 
Semarang 
0 0 14 43,8 15 46,9 3 9,4 32 100 0,985** 
 ≥ UMR Kota 
Semarang 
0 0 3 37,5 5 62,5 0 0 8 100  
Status  Suami 0 0 16 59,3 11 40,7 0 0 27 100 0,000* 
Pendamping Orang Tua 0 0 1 9,1 9 81,8 1 9,1 11 100  
 Mertua 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100  
Ket : * Uji Kruskal Wallis 
         ** Uji Mann Whitney 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 38 
responden berusia 20-34 tahun, dimana usia 
tersebut termasuk usia yang produktif dan 2 
responden berusia kurang dari 20 tahun. Hamil di 
usia yang terlalu muda atau terlalu tua memiliki 
risikonya masing-masing. Bila seorang wanita 
hamil di bawah usia 20 tahun, organ reproduksi 
belum matang dan berisiko tinggi mengganggu 
perkembangan janin. wanita hamil yang berusia 
15-19 tahun memiliki peluang lebih besar untuk 
mengalami preeklamsia berat, eklampsia, 
perdarahan postpartum, pertumbuhan janin yang 
buruk, dan gawat janin [8]. 
Tingkat pendidikan responden terbanyak 
adalah menengah (SMA) sebanyak 30 responden, 
tinggi (PT) 8 responden, dan 2 responden dengan 
tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) dimana 
pendidikan ibu sangat mempengaruhi bagaimanan 
seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab 
serta solusi dalam hidupnya. Ibu yang 
berpendidikan tinggi akan memeriksakan 
kehamilannya secara teratur demi menjaga 
keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam 
kandungannya. Begitupula sebaliknya jika ibu 
hamil memiliki tingkat pendidikan rendah, maka 
tingkat pengetahuan yang berkaitan dengan 
kehamilnya akan minim dan akan berdampak pada 
kehamilannya [9]. 
Pendapatan per bulan sebanyak 32 
responden dengan pendapatan dibawah UMR. 
Pendapatan yang sesuai bahkan lebih dari UMR 
hanya terdapat 8 responden. Rendahnya 
pendapatan dapat mempengaruhi kesejahteraan ibu 
hamil. Hal ini disebabkan karena biaya hidup yang 
tinggi sehingga diperlukan untuk menyediakan 
dana selama kehamilan, bersalin dan paska 
bersalin [10].  
Hasil penelitian ini menunjukkan status 
pendamping ibu hamil selama kehamilan adalah 
suami sebanyak 27 responden. WHO 
merekomendasikan bahwa perlu adanya 
pendamping ibu yang dia percayai dan dengan 
siapa dia merasa nyaman [7]. 
Tabel 2 menunjukkan hubungan antar 
variabel, pada variabel usia dengan analisis 
statistik menggunakan kruskal wallis dengan nilai 
p= 0,755 yang menandakan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia responden dengan 
tingkat kecemasan responden.  
Usia juga dapat mempengaruhi psikologis 
seseorang, semakin tinggi usia semakin baik 
tingkat kematangan emosi seseorang serta 
kemampuan dalam menghadapi  berbagai 
persoalan begitupun sebaliknya ibu hamil yang 
berusia < 20 tahun, mempunyai kesiapan mental 
yang masih sangat kurang [11].  
Peneliti berpendapat bahwa variabel yang 
mempengaruhi kecemasan tidak hanya 
dikarenakan usia responden. Namun, penyebab ibu 
hamil mengalami kecemasan bisa dikarenakan 
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variabel lain yang pengaruhnya lebih besar dari 
usia sehingga ibu dapat mengalami kecemasan. 
Penelitian sebelumnya sesuai dengan hasil 
penelitian ini, bahwa usia ibu hamil tidak 
mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil 
trimester III karena usia bukanlah resiko tinggi ibu 
hamil mengalami kecemasan [12]. 
Hasil uji statistik  menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan dengan uji Kruskal Wallis nilai 
p=0,361 lebih besar nilai α yaitu 0.05 yang 
menandakan tidak ada hubungan antara pendidikan 
responden dengan tingkat kecemasan pada ibu 
hamil. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang mempengaruhi kemampuan dalam 
berfikir dalam megatasi persoalan, rendahnya 
pendidikan seseorang akan menyebabkan orang 
tersebut mudah mengalami kecemasan [11]. 
Namun, hasil penelitian sebelumnya, hubungan 
tingkat pendidikan dengan kecemasan ibu hamil 
menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pendidikan dengan kecemasan ibu hamil [13]. 
Tabel 2 menggunakan uji statistik Mann Whitney 
karena syarat uji Chi Square tidak terpenuhi, 
dengan tabel 2xk dan penggabungan sel tidak 
berhasil, maka dipakai uji alternatif Mann Whitney 
dengan hasil pada pendapatan responden nilai 
p=0,985 yang artinya tidak ada hubungan antara 
pendapatan per bulan dengan tingkat kecemasan 
responden di Puskesmas Bangetayu Kota 
Semarang. Pendapatan keluarga yang cukup 
membantu ibu hamil menghadapi kehamilan 
karena selama kehamilan ibu membutuhkan 
anggaran khusus seperti biaya ANC, pakaian 
hamil,  makanan bergizi untuk ibu dan janin, biaya 
persalinan dan kebutuhan setelah melahirkan [14]. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Kingston et al  
dan S. Venkatesh and M. Krishna, mengemukakan 
bahwa tingkat stres yang lebih rendah terjadi pada 
kelompok wanita yang berpenghasilan rendah. 
Hasil penelitian  menyatakan tidak ada pengaruh 
yang signifikan pendapatan dengan tingkat 
kecemasan ibu hamil trimester III [15-17]. 
Berdasarkan hasil uji statistik Kruskal Wallis 
pada status pendamping didapat nilai p=0,000 yang 
artinya ada hubungan antara status pendamping 
selama kehamilan dengan tingkat kecemasan. 
Menurut WHO, status pendamping adalah 
pendamping ibu selama kehamlan yang dipercayai 
dan dengan siapa dia merasa nyaman, bisa dari 
anggota keluarga seperti suami, orang tua, dan 
mertua atau teman terbaik yang selalu 
mendampingi dan memberikan dukungan pada ibu 
sehingga ibu merasa lebih tenang [7] . 
Menurut Ying Lau and Lei Yin [17]. 
Adanya suami membawa hal positif secara 
psikologis yang berdampak positif pada kesiapan 
ibu secara fisik sehingga ibu merasakan 
ketenangan dan menjauhkan ibu dari rasa cemas. 
Seorang suami sebaiknya mendampingi sang istri 
selama proses kehamilannya, sehingga suami juga 
dapat mengetahui dan mengikuti tahap demi tahap 
perkembangan bayinya [18]. Selain itu, suami pun 
bisa lebih memahami keadaan emosi sang istri. 
Kondisi di trimester III merupakan saat yang 
paling menegangkan dan melelahkan bagi seorang 
ibu hamil. Pada situasi demikian, keberadaan 
suami di sisi sang istri sangat membantu perasaan 
sang istri menjadi lebih terkontrol. Wanita yang 
tidak mendapatkan perhatian dari suami lebih 
cenderung mengalami kecemasan. Wanita hamil 
yang kurang perhatian dari pasangan, memiliki 
hubungan yang buruk dengan suami mereka dan 
tidak puas dengan pernikahan lebih cenderung 
mengalami kecemasan selama kehamilan [19].  
Orang tua tentu punya lebih banyak 
pengalaman tentang kehamilan serta 
membanggakan ilmu yang sudah dimiliki melalui 
pengalamnya saat hamil. Orang tua bisa jadi lebih 
perhatian saat ibu hamil, berbagai nasihat pun 
disampaikan dengan maksud tidak ingin terjadi 
apa-apa dengan anaknya dan calon cucunya [20]. 
Orangtua akan meminta anak perempuan mereka 
untuk mengikuti cara tradisional tentang perawatan 
kesehatan selama kehamilan. Mereka menetapkan 
batasan pada jenis makanan, latihan dan kegiatan 
sosial. Namun, pembatasan tersebut terlalu 
berlebihan dan mengganggu rutinitas harian ibu 
hamil dan menyebabkan kecemasan pada ibu hamil 
[20].  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Min-
Jung Kim & Yun-Jeong Kim [22], juga 
menunjukkan bahwa menantu perempuan berusaha 
mencari alternatif untuk menyelesaikan konflik 
dan hidup harmonis dengan ibu mertua mereka. 
Mereka juga dapat bertahan dalam menghadapi ibu 
mertuanya berkat dukungan dari suami atau 
anggota keluarga yang lain. Hubungan yang dirasa 
kurang baik antara ibu mertua dan menantu 
perempuan berisiko lebih tinggi mengalami 
kecemasan kehamilan. Hubungan yang tidak 
harmonis ini bisa berupa perlakuan fisik maupun 
verbal kurang baik dari mertua kepada menantunya 
yang berdampak sangan besar terhadap perasaan 
ibu hamil, mengakibatkan ibu merasakan  
kecemasan selama kehamilan yang berakibat buruk 
terhadap ibu dan janin yang dikandungnya [23].  
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Ibu akan merasa lebih bersemangat 
menjalani kehamilannya dan kecemasan akan 
berkurang jika didampingi oleh pendamping yang 
dipercayainya, baik keluarga, teman, tetangga, 
kolega dan kelompok yang terlibat selama proses 
kehamilan yang dirasa nyaman oleh ibu [24]. 
Namun, jika ibu menjalani kehamilan seorang diri 
tanpa pendamping, dianjurkan untuk melakukan 
hal positif agar dapat mengurangi kecemasan 
dengan mengalihkan perhatian, belajar untuk tidak 
panik dan mencari informasi tentang kehamilan 
dapat ibu lakukan [25]. 
Menurut peneliti adanya status pendamping 
selama kehamilan, baik status pendampingnya 
suami, orang tua, mertua, tau bahkan orang lain 
adalah sangat penting karena dapat membuat ibu 
hamil merasa nyaman dan lebih bersemangat jika 
didampingi dalam menjalani kehamilannya 
sehingga dapat mengurangi kecemasan yang 




Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
karakteristik ibu hamil dengan tingkat kecemasan 
ibu hamil trimester III dengan nilai p= 0,000. 
Sebagian besar Status pendamping selama 
kehamilan adalah suami dengan tingkat kecemasan 
sedang. Dengan demikian terdapat hubungan 
antara status pendamping selama kehamilan 
terhadap kecemasan ibu hamil trimester III di 
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.  
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan 
pihak Puskesmas, ibu hamil dan keluarga dapat 
bekerjasama dalam mengkontrol perasaan ibu 
untuk mengurangi kecemasan selama proses 
kehamilan dengan adanya pendamping yang 
berada disisi ibu selama ibu menjalani proses 
kehamilannya sehingga kecemasan ibu dapat 
berkurang. Untuk penelitian selanjutnya, dapat 
melakukan penelitian lebih lanjut dengan 
menggunkan jenis penelitian yang berbeda agar 
dapat tergali lebih banyak lagi tentang kecemasan 
yang dialami ibu hamil terkait dengan status 
pendamping selama kehamilan yang belum 
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